ZENTRUM FÜR STOMATHERAPIE IN ..................

Dr. ………….
Vertrauensarzt
…….. Versicherung
…………………..

…………………..









……………., den ……… 2000
Betreff: 
M………………….(…./…../19…..)
LiMA Artikel 29 - Überschreitung der Jahrespauschale für Stomatherapiemittel
Dr. …………,

bitte untersuchen Sie den Sonderfall dieses Patienten bezüglich einer Übernahme der Überschreitung der Jahrespauschale für Stomaträger.

Persönliche Vorgeschichte:

· ….

· …..

· …..

· …..

Angesichts des Vorangegangenen muss M in grossem Umfang die Nutzung der Vorrichtungen in Anspruch nehmen, was eine Erklärung für die Überschreitung liefert.

(eventuell die Tatsache hinzufügen, dass eine definitive Unterbringung in einer Institution vermieden wird)

Artikel 29 des LiMA besagt: „In besonderen, medizinisch belegten Fällen kann die Krankenversicherung auf Antrag eine höhere Erstattung für ein Jahr (erneuerbar) genehmigen.“ Wir bitten Sie hiermit um Erstattung der Überschreitung der Pauschale für 20....

In der Hoffnung auf eine positive Antwort auf unseren Antrag stehen wir Ihnen für weitere Auskünfte gerne zur Verfügung und verbleiben mit freundlichen Grüssen

Dr. …………, 






Frau
(med. ttt)






Stomatherapie-Krankenschwester

